










実験的マウス結核症に対するbenzo崎 zi nor i f amyci n 
KRM-1648の i71.vivo治療効果
一経気道感染モデルと尾静脈感染モデルを用いた短期治療効果の検討一
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染させ，感染後81:f目または11日目から種々の用量 C1 -:30昭 Ikg/day)によるbenzoxazinorifamycin










位が逆転する事が判明したの (diM. tubeγculosis Kuronu lO"cfu感染モデルでは，各臓器内における 3種
類のルファマイシンの抗結核薗活性の優劣順位は:IT-肺とIV-肺ではKRM:a>RFP均RBT、IV-牌とIV-肝で
はKRM士写RBT>RFPであったc (e) Kurono感染モデル系における刷1・肝・牌内の「減少10&1;CFU!臓器






























は:IT-肺と1V-n，liではKRM:a>RFP =-RBT. 1 V -牌とIV-g干ではKRM匂RBT>RFPであった。 (e)Kurono株感染モテソレ
系における肺・肝・牌内の菌減少指数(減少)Og¥、CFUi臓器)から， KRM， RFP， RBTは同じリファマイシン
のグループに属するにも拘わらず，各薬剤に問有の臓器特異的な治君主効果パターンを示すことが明らかと
なった。 印刷ま感染モテ*ルの違いに関わらず明らかな「肺重点、型J• RFPはIVモデルでは肝>牌>肺のl順位
を示したが. ITモデルでは rsli重点型Jの活性を示した。乙れとは対照的に、RBTは「牌・肝重点型Jの活
性を示したの以上の結果から(1)KRMの優れた抗菌活性は.RFPまたはRBTの1/3もしくはそれ以下の少ない
投薬用量(またはWJ欠投与)による効果的な結肢の治療を可能にするものと考えられる。 (0)感染経路の
興なる 2種類のモテ'ル系で-は，同一薬斉1)のinvivo治療効果に顕著な差異が認められた。 cm)i歯減少指
数(減少log，;CドU川!最器)Jを効巣判定の指標とすることにより「各薬剤のinvivo活性の特徴」を全体像
として把握する化学治療刑の新しい評価方法が可能となったの
? ? ?
以上の研究結果は結核の化学療法の発展に大きく貢献するものであり，著者は博士「医学」の学位を授
与されるに値するものと判定された。
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